AQI Fallkompendium

Revisionsversorgung nach Infektsanierung
und mehrfacher Luxation

Der Fall:
Aufgrund eines Infektes musste bei einer 82-jahrigen, normalgewichtigen Patientin eine
Pfannendachschale und eine Judet-Prothese revidiert werden. Die Infektsanierung erfolgte

T tiber ein tempordres Im-
]
i

plantat. Es bestand ein
ausgepragter  cranialer
Beckenibersichtsaufnahme préoperativ  Interimsituation mit tempordrem
Implantat zur Defektsanierung

Defekt Typ Illlb nach
Paprosky mit massiver
Ausdehnung nach dorsal
und ventral.

Die Behandlung:

Im vorliegenden Fall hitte ein Standardimplantat keine zufriendenstellende Pfannen-
position und Gelenkgeometrie erreichen kénnen. Dariiber hinaus bestand femursei-
tig die Notwendigkeit, eine Beinldngendifferenz von 56 mm zu korrigieren. Um eine
bestmogliche biomechanische Ausrichtung zu erreichen, wurde zugunsten einer in-
dividuellen Acetabulumversorgung entschieden. Diese wurde mit einem proximalen
Femurersatz mit der Moglichkeit der glutealen Refixation kombiniert. Der 3D-geplante
Beckenteilersatz fiillte den Defekt medial, dorsal und cranial metallisch auf und sorgte
somit fiir einen optimalen Formschluss im Defekt. Eine anatomische Lasche definierte
das Implantat cranial; eine Sitzbeinlasche diente der Defektiiberbriickung und Implan-
tatpositionierung. Die zentra-
le Verankerung erfolgte (iber
einen Darmbeinzapfen. Zur
Rekonstruktion des biomecha-
nischen Drehzentrums wurde
eine modulare Tumorprothese
implantiert.

Post-OP-Situation nach Revision ~ Simulation: Planung versus post-
mit individuellem Beckenteilersatz  operativem Rontgenbild
und proximalem Femurersatz

Trotz des positiven Revisions-
ergebnisses nach Infektsanie-
rung bestand aufgrund der
spezifischen ~ Weichteilver-
haltnisse der Patientin (Gird-
lestone-Situation) ein sehr
hohes Luxationsrisiko, was ei-
nen weiteren Eingriff notwen-
dig machte.

Beckentibersichtsaufnahme
postoperativ nach Luxation

Postoperative Situation mit
verldngerter Tumorprothese

Das Fazit des Operateurs:

,Durch den Einsatz der 3D Planung war es maéglich, trotz der komplexen Defektsituation
eine sehr gute Rekonstruktion der Beinldnge sowie des biomechanischen Drehzentrums
wieder herzustellen. Die Luxationsproblematik konnte aufgrund der Modularitét des ver-
wendeten Revisions- und Tumorsystems gut gel6st werden. Durch den intensiven Aus-
tausch wahrend der Konstruktionsphase sowie eine detaillierte planungsseitige Vorberei-
tung verliefen beide Revisionseingriffe schnell und sicher.”

IMPLANTS

Dr. med. Erwin Lenz

Dr. Lenz ist Chefarzt der Klinik
flir Wechsel- u. Sonder-Endo-
prothetik und septische Revi-
sions-Endoprothetik am Kran-
kenhaus Rummelsberg — Aka-
demisches Lehrkrankenhaus
der Friedrich-Alexander-Uni-
versitdt Erlangen-Nirnberg.
Sein Schwerpunkt liegt auf der
Spezial-Endoprothetik  sowie
Versorgungen mit besonders
schwierigen Voraussetzungen.
Er ist ein erfahrener Anwender
von Individualprothesen und
modularen Systemen.

Material und Methode:

Individueller
3D-Beckenteil-
ersatz
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Der postoperative Plan-Ist-Ver-
gleich bestatigt die operative Um-
setzung der mittels AQI Prozess
erstellten 3D-Planung.
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Das AQI Fallkompendium

In dieser Reihe stellen renommierte Arzte besondere Fille
aus ihrer Praxis vor, die Ansdtze und Losungen auflerhalb der
klinischen Routine erfordern. Unser Ziel ist der Erfahrungs-

austausch unter Arzten und die weitere Verbesserung

von Behandlungsmethoden.
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Das AQI Expertenforum

Eine weitere Moglichkeit zum intensiven fachlichen Austausch
auf hohem Niveau bietet das AQI Expertenforum. Diskutieren
Sie unter der wissenschaftlichen Leitung erfahrener Anwender
komplexe Defektversorgungen in der Praxis!



